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INTRODUCTION 
Mr Roriz m'a propose ce sujet de recherche bibhographique, dans le but d'etablir une 
bibliographie complete sur les protheses endovasculaires appelees stent. 
Cette bibliographie lui sera tres utile comme support pour une conference. Elle lui 
permettra de faire le bilan des recherches et experimentations sur ce sujet. 
Apres une definition succincte du sujet et des termes techniques, je presente ma 
methodologie et mes choix pamii les differents outils mis a notre disposition pour la 
recherche bibliographique. 
La recherche manuelle, dans les differents repertoires bibliographiques et bulletins 
signaletiques me permet de retenir les termes les plus utilises. Cette recherche s'est effectuee 
dans les Bibliotheques Universitaires de Sciences de Vffleurbanne et de Medecine, avenue 
Rockfeiler. 
Cette premiere etape est utile pour preparer l'interrogation automatisee sur CD-ROM 
et en ligne. 
La consultation des CD-ROM a eu lieu a la Bibliotheque Universitaire de Medecine 
et 1'interrogation en ligne s'est effectuee d'une part dans les locaux de lTNSSIB et d'autre 
part, a 1URFIST. 
A chaque etape je fais le bilan de la recherche. 
Dans un deuxieme temps, je presente une courte analyse des references obtenues et 
la bibliographie. 
Je presente ainsi 74 references d'articles, de rapports de congres et d'ouvrages. 
La bibliographie est etablie selon un classement par theme, selon le type des 
references et par annee de publication. 
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lere partie : RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 
I. PRESENTATIONDUSUJET 
Le stent est une prothese endovasculaire coronarienne utilisee pour le traitement de 
1'atherosclerose. L'atherosclerose coronarienne peut etre traitee de trois manieres differentes : 
- les medicaments 
- le pontage aortocoronaire veineux ou arteriel 
- 1'Angioplastie Coronarienne Transluminale Percutanee (ACTP). 
L'ACTP consiste a elargir le calibre de 1'artere stenosee en positionnant un baEonnet 
au niveau du retrecissemenL Ce ballonnet est gonfle pour faire pression sur la plaque 
atheromateuse et est ensuite degonfle avant d'etre retire de l'artere. 
Uendoprothese implantee au niveau de 1'artere stenosee a pour role de maintenir la 
paroi du vaisseau elargi par 1'ACTP. 
La premiere application clinique du stent remonte a 1986. 
II. RECHERCHE MANUELLE 
A partir des trois elements du sujet, STENT, CORONAIRE, ENDOPROTHESE, et 
une idee generale sur la fonction du stent, j'ai cherche a approfondir le sujet en consultant 
des repertoires bibliographiques specialises dans le domaine biomedical. 
Cette premiere approche est interessante car elle permet de selectionner les termes 
adequates et d'elargir notire vocabulaire (synonymes). 
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Pai consulte quatre repertoires bibliographiques : 
-BIOLOGICAL ABSTRA CT 
Biological Abstract est publie depuis 1927 par Union of American Biological 
Societies puis par Biosciences Information Service (BIOSIS), dont le siege est a 
Philadelphie. 
Biological Abstract conceme les sciences biologiques et medicales et est compose de: 
-Biological Abstract (bimensuel) 
-Biological Abstract/RKM (Reports, Reviews, Meetings) 
H s'agit d'une bibliograpMe anaiytique, de 12 volumes par an. Elle recense environ 
220 000 notices. 
Les index permettent une recherche par auteurs, par categorie taxonomique, par les 
noms de genres et especes, et par les mots specifiques (descripteurs). 
A partir du terme STENT j'ai obtenu quelques references, classees dans le domaine 
du systeme cardio-vasculaire. 
Sur quatre volumes du dernier trimestre de 1992, une seule reference etait 
interessante. 
Cette consultation a permis d'elargir le vocabulaire : STENT, STENOSIS, 
ENDOPROSTHESIS, ARTERY CORONARY, VASODILATATION, HEART DISEASE CORONARY... 
-CURRENT CONTENTS 
Current Contents est publie depuis 1958 par Institute for Scientific Information. 
B est compose de plusieurs sections : la section "Life Science" est celle qui apportera 
les renseignements recherches. 
Ce sont des petits livrets hebdomadaires qui apportent l'information courante issue de 
254 000 journaux et livres. Seuls les sommaires sont reproduits. 
La recherche peut s'efifectuer a partir des index suivants : mots du titre, auteurs, 
editeur. 
A partir du terme STENT j'obtiens quelques references, et je retiens d'autres mots du 
titre tels que : INTRAVASCULAR STENT, RESTENOSIS, ANGIOGRAPHIC, IMPLANTATION, INITIAL 
RESULTS... 
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-INDEX MEDICUS 
Index Medicus est pubiie depuis 1879 par National Institute of Medecine (Maryland-
USA) et correspond a une bibliographie medicale, surtout clinique. Pres de 2 800 titres sont 
depouilles. 
Le MESH (Medical Subject Headings) est une liste d'autorite mise a jour en debut de 
chaque annee tres utile pour formuler les recherches biomedicales. 
B est publie en debut de chaque annee et donne les descripteurs reconnus. Ces 
descripteurs sont classes par ordre alphabetique et chacun indique des sous-entrees par 
domaines. 
Le terme STENTS est accompagne de codes qui nous renvoient a des termes plus 
generiques comme : IMPLANTS, ARTIHCIAL, BIOPROSTHESIS. 
-EXCERPTA MEDICA 
Excerpta Medica depouille plus de 3 500 titres par an et ofire 5 millions de 
publications dont 60 % possedent des resumes. 
La mise a jour est hebdomadaire. 
Excerpta Medica comporte plusieurs sections dont la section "Cardiovascular 
diseases and cardiovascular surgery", composee de 24 livrets pour 1'annee 1992. 
Une recherche par le descripteur STENT(S), permet d'obtenir quelques 
references et nouveaux termes : BALLOON, CATHETER, BYPASS, GRAFT ET ATHERECTOMY, 
notions qui sont directement liees au sujet. 
Les resumes assez complets permettent de cerner les contenus des references 
interessantes. 
-CONCLUSIONSURLA RECHERCHE MA NTJF.J.J.F, 
La recherche manuelle est interessante pour se familiariser avec les termes anglais et 
pour preparer la consultation automatisee. 
Cependant, on peut noter que les resumes sont souvent courts ou inexistants et 
surtout, cette recherche est longue et fastidieuse. 
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II. RECHERCHE AUTOMATISEE 
1. CONSULTATION DE CD-RQM 
Les CD ROM (Compact Disk Read Only Memory) sont apparus vers 1986. 
Les donnees sont ineffa^ables et leur capacite est de 550 Mo. 
Pour consulter les donnees, il est necessaire d'avoir un micro ordinateur avec un 
lecteur de CD-ROM, un interface de pilotage et un logiciel de gestion specffique pour la 
recherche. 
1.1 EXCERPTA MEDICA 
a) Presentation 
Excerpta Medica Library Service (Excerpta Medica Abstract Journals on CD-ROM) 
Editeur : Silver Platter Mbrmation Services, Elsevier Science Publishers 
Producteur : Excerpta Medica Pubiishing Group 
Discipline : biomedical, sciences de la vie, pharmacie 
Tvpe de documents : extraits d'articles de journaux biomedicaux (3 500 joumaux de 
110 pays) 
Mise a iour : annuelle 
Les CD-ROM consultes a la Bibliotheque Universitaire de Medecine couvrent la 
periode de 1984 a juillet 1992 (un CD couvrant deux annees). 
B existe aussi des CD-ROM plus specialises, comme Excerpta Medica CD 
Cardiology. 
b) Strategje d'mterrogation 
Uinterrogation de CD-ROM peut se faire en mode assiste : le systeme nous demande 
la selection des termes a additionner et les criteres limitants. II est possible aussi d'interroger 
en mode expert, c'est 1'utiHsateur qui donne les operateurs booleens (et, ou, sauf). 
B faut penser a sauvegarder la strategie d'interrogation pour eviter de reformuler la 
question pour chaque CD-ROM charge. 
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Cette premiere consuitation a eu pour role de tester la strategie : 
ARTERY CORONARY (pour localiser renvironnement du stent) 
AND STENT OR ENDOPROSTHES (pour eviter le silence : le stent est avant 
tout une endoprothese) 
c) Resultat 
J'obtiens 55 references avec resumes et descripteurs. 
Apres analyse, les articles concemant les enfants, les animaux, les experiences in 
vitro et les articles sur les nouveiles technologies et 1'equipement biomedical, sont rejetes. Je 
conserve 30 references pertinentes. 
pertinence = (30/5 5)* 100 = 54.54 % 
bruit = (25/55)* 100 = 45.5 % 
1.2 MEDLINE 
a) Presentation 
Medline on silver platter couvre 1'integralite de Medline, la base de donnees de 
National Library ofMedecine 
Editeur : Silver Platter Mormation Inc 
Producteur : National Library of Medecine 
Discipline : biomedical 
Type de documents : references et resumes (3 200 joumaux de 70 pays) 
Mise a iour : trimestrielle 
Medline propose 1'integralite du thesaurus MESH, Medical Subject Headings 
accessible par diiferents types de recherches citees precedemment. 
b) Strategie d'interrogation 
La consultation des references obtenues avec Excerpta Medica m'a permis de 
modifier la strategie d'interrogation. 
Jajoute un critere limitant: ONLY HUMAN. 
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L'interrogation se traduit ainsi: 
-ARTERY CORONARY 
-AiND STENT OR STENTS OR ENDOPROSTHES 
-ONLY HUMAN..(pour eviter les references des experimentations in vitro et 
chez les animaux) 
c) Resultat 
Tobtiens 19 references avec resumes et descripteurs. 
Apres selection, je conserve 15 references pertinentes. 
On retrouve des articles traitant des nouvelles technologies biomedicales, comme le 
scanner, le laser, les ultrasons et le stent. 
pertinence =19% 
bruit =21% 
1.3 CONCLUSION 
- La pertinence est plus elevee chez Medline mais pour une meme periode, on 
obtient beaucoup plus de references chez Excerpta. 
- Apres avoir dte les doublons, le total est de 35 references pertinentes. 
Excerpta Medica Medline 
doutilons 
remarque : sachant que la technique d'implantation du stent existe depuis 1986, je constate 
que la premiere reference pertinente apparait en 1987 (sur CD-ROM Excerpta Medica 
couvrant 1986-1987). 
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2. INTERROGATION DE BASES DE DONNEES 
Au cours des travaux diriges de recherche documentaire, nous avons eu une 
preparation a l'interrogation en ligne sur le serveur DIALOG. 
Le serveur est un organisme qui possede les moyens informatiques necessaires au 
chargement des banques de donnees fournies par les producteurs. 11 exploite un logiciel qui 
permet d'interroger en ligne ces banques de donnees. Dialog gere pres de 400 bases de 
donnees. 
Le producteur est un organisme qui selectionne 1'information, l'indexe, la resume et la 
foumit sur un support magnetique. 
Chaque serveur possedant ses propres caracteristiques de commandes, il faut se 
referer au guide d'utilisation ( Pocket Guide 1992/1993 de DIALOG ) avant toute 
interrogation. 
H est indispensable aussi de connaitre les proprietes de la base que l'on veut 
interroger (analyse de la fiche technique) et de maitriser parfaitement la formulation de la 
question pour mener une interrogation rapide et performante. 
En consultant Database Catalog 1992 de Dialog, et d'apres les references obtenues 
sur CD-ROM, EMBASE (Excerpta Medica) m'a paru la base la plus appropriee au sujet. 
Une deuxieme interrogation sur la base BIOSIS a ete effectuee lors d'une journee de 
presentation de BIOSIS a 1TJRFIST. 
2.1 EMBASE 
a) Presentation 
EMBASE ( Excerpta Medica) existe depuis 1974. Elle compte pres de 5 millions 
d'enregistrements et la mise a jour est effectuee chaque semaine. Ainsi 350 000 
enregistrements sont ajoutes chaque annee. 
Type de documents : articles de periodiques - 3 500 joumaux specialises en 
biomedical et pharmacologie. 
Producteur : Elsevier Science Publishers-Amsterdam-The Nederiands 
Thesaurus : EMTREE, comportant les termes medicaux et les medicaments les plus 
frequemment utilises. 
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b) Stratcgie d^interrogatton 
Apres avoir veriiie que ARTERY CORONARY etait bien un descripteur, j'ai pose 
mon interrogation en utilisant: 
- les extensions (?), pour avoir les pluriels de ARTERY et de ENDOPROSTHES 
- une selection par annee (/1992) 
51 18166 CORONARY ARTER? 
52 4180 STENT? ? OR ENDOPROSIHES? 
53 138 S1 AND S2 
54 112 S3/HUMAN 
55 124 Sl AND STENT (pour juger 1'importance des autres experimentations) 
56 46 S4/1992 
57 40 S4/1991 
SS 12 S4/1990 
S9 8 S4/1989 
S10 6 S4/1988 
c) Resultat 
Sur 112 references obtenues, 49 sont jugees pertinentes. 
On obtient beaucoup de references d'articles concemant des nouveles techniques 
d'mtervention, nouvelles methodes de traitement, auxquelles le stent appartient. Ces articles 
ne sont pas assez cibles sur le stent. 
pertinence =43.5% 
bruit = 56,5 % 
Comparaison cd-rom/ligne: 
Excerpta 
CD-ROM 
Embase 
LIGNE 
- 5 referettces obtenues sur CD-ROM ne sont pas en ligne, dont une date de 1987 
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2.2 BIOSIS 
a) Presentation 
La base Biosis Previews existe depuis 1969 et correspond aux bibliographies 
imprimees de Biological Abstract et Biological Abstract/KRM. 
Elle couvre les domaines de la biologie et de la medecine. 
E31e contient 5 miffions de references et s'accroit chaque annee de 500 000 
references. 
La mise a jour se fait selon le serveur, mensuelle ou btmensuelle. 
Tvpe de document: - articles selectionnes parmi 9 000 periodiques 
- actes de congres americains et europeens 
- rapports de recherche 
- brevets americains 
Producteurs : Biosciences information Service-Philadelphie-USA 
Thesauros : Biosis Search Guide (termes contrdles, codes de concept, codes 
biosystematiques) 
b) Strategie dfinterrogation 
Cette interrogation a ete effectue sur le serveur Dialog, queje connaissais deja. 
Apres consultation de Biosis Search Guide, j'apporte quelques modifications a la 
strategie : 
- termes au singulier et au pluriel 
- extension pour endoprosthes (?) ainsi que 1'operateur de proximite (w) 
- selection sur les annees 1993-92-91 (seulement car limite horaire) 
S1 112663 ARTERY OR ARTERIES 
S2 87372 CORONARY OR CORONARIES 
S3 2349 STENT OR STENTING OR STENTS 
S4 1012 ENDOPROSTHES? OR ENDO(W)PROSTHES? 
S5 3232 S3 OR S4 
S6 189 S5 AND S1 AND S2 
S7 157 S6/HUMAN 
S8 0 S7/1993 (aucune references obtenues au 10.02.93) 
S9 53 S7/1992 
S10 53 S7/1991 
Sll 106 S9 OR S10 
remarque : il reste 50 references non listees. 
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c) Resultat 
Parmi les 106 references obtenues, 47 sont jugees pertinentes. 
pertinence =44.5% 
brait = 55.5 % 
2.3 CONCLUSION 
- Ixs taux de bruit et de pertinence sont assez proches pour les deux bases. 
BIOSIS EXCERPTA MEDICA 
PERTINENCE 44.5 % 43.5 % 
BRIJIT h 55.5 % 56.5 % 
- Etudes des doublons (sur les references pertinentes de 1991 et 1992): 
BIOSIS EXCEPTA MEDICA 
8 conference 
14 articles I 
2 livres ' 
1:1: iHili: 
- Excerpta et Medline sont complementaires, Biosis propose en pltis des rapports de 
conferences et des ouwages. 
- Ces recherches m'ont permis de bien connaitre ces deux bases. Pour des questions 
de ce type, je conseillerai donc de faire un "One Search" c'est a dire d'interroger en meme 
temps les deux bases, par le meme serveur, car elles possedent les memes caracteristiques 
d*interrogation et criteres limitants. 1 suffira ensuite d'oter les doublons. 
Je n'ai pas adopte cette strategie car nous etions limites sur le nombre de references et 
sur le temps d'interrogation. 
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IV. CONCLUSION GENERALE 
Pour une recherche efficace, il faut bien cemer et definir le probleme en trouvant des 
temies equivalents a l'aide de Thesaurus par exemple. 
Les Current Contents permettent de se tenir au courant des diiferentes parutions. 
La consultation de CD-ROM m'a permis de m'entrainer en vue de 1'interrogation en 
ligne. 
Etant donne le nombre important de references obtenues avec Biosis sur 1992 et 
1991, je suppose qu'il existe parmi les 51 references restantes, des articles pertinents qui 
n'apparaissent pas sur Embase. Ma liste n'est probablement pas exhaustive pour cette 
periode. 
Cette recherche bibliographique permet de presenter 74 references de 1987 a 1992 : 
- 64 articles 
- 8 conferences 
- 2 ouvrages 
Repartitiondes refermces 
2=7! 
6 o z 
1887 1988 1989 1990 1991 1992 
Anri6e» 
DARTICLES 
• COyFERBNCES 
• OUVR6GES 
remarque :on note que 1991 et 1992 sont des annees riches en publications. 
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2eme partie : REFERENCES BIBLIQGRAPHIQUES 
Le classement est realise selon le contenu des articles, des conferences et des 
ouvrages. Pour chaque theme, les references sont reparties chronologiquement de fa^on a 
percevoir l'evolution des recherches, et selon le type de references (articles, ouvrages, 
conferences). 
Depuis la premiere experimentation clinique du stent en 1986, beaucoup 
d'etudes ont ete realisees dans difierents centres hospitaliers americains et europeens. 
On retrouve le plus souvent les centres de Rotterdam, Lausanne, Mainz, 
Londres, Milan .Atlanta, Boston, Philadelphie, Baltimore...et plus rarement ceux de 
Singapour et Kyoto. 
Pour mieux cerner 1'evolution des experimentations, voici un petit rappel sur 
les techniques utilisees. 
L'Angioplastie Coronanenne Transluminale Percutanee est apparue aux Etats-
Unis en 1978. 
Cest une techmque de radiologie interventionneile qui evite 1'intervention 
chirurgicale (pontage coronarien). 
Cette technique consiste a introduire une sonde a ballonnet a 1'interieur de 
1'artere coronaire stenosee. Uoperateur gonfle le bailonnet (de 2 atmospheres, puis 4 voire 8) 
de facon que la plaque atheromateuse soit ecrasee contre la paroi. Le canal arteriel est 
agrandi En 20 minutes, 1'operation est terminee. 
Mais, dans 40 % des cas, apres une ACTP, on observe dans les jours ou mois 
qui suivent 1'intervention, trois types de complications : 
- occlusion (fermeture bratale de la paroi) 
- restenose (diminution du diametre) 
- dissection (separation des differents feuillets qui forment la paroi arterielle) 
Le stent a ete mis au point dans le but de prevenir ces effets : cette prothese 
endovasculaire est expansible, composee d'un alliage d'acier inoxydable et de titane, Elle peut 
etre implantee sans chirurgie dans des arteres coronaires et peripheriques. 
A partir de 1991, le nom de marque du stent est souvent utilise : 
- Wallstent ( Schneider, Zurich) 
- Palmaz-Schatz ( Johnson and Johnson, Warren NJ, USA) 
- Wiktor stent (Medtronic, Minneapolis MN, USA) 
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Dans un premier temps, je presente la bibEographie des articles concernant 
les observations ciiniques immediates et a plus ou moins long terme. des efTets 
secondaires lies a 1'Angioplastie Coronarienne Transluminale Percutanee. 
Les auteurs rappellent les limites et les problemes qui surviennent apres une 
ACTP puis ils presentent les resultats apres implantation du stent (donnees quantitatrves, 
taux de reussite de l'implantation, taux de restenose, d'occlusion, et cas de deces). 
Apres quatre a cinq annees d'experimentations pour certains centres 
hospitahers, il s'avere que le stent est actuellement la solution adequate pour prevenir la 
restenose et 1'occlusion. Mais cette technique est efficace seulement chez un certain type de 
patients. 
Un deuxieme groupe d'articles plus techniques, nous renseigne sur les 
diametres des stenoses et restenoses, dissections et occlusions, avant et apres la pose du stent 
(mesures de diametre des arteres). Cette etude se realise par rangiograohie (technique de 
radiologie qui consiste en 1'injection de produits de contraste pour visualiser fartere 
stenosee). 
A partir de 1992, tous les auteurs rapportent les observations cliniques et 
angiographiques. 
Une amelioration technique du stent et de sa manipulation est necessaire pour 
eviter d'autres problemes comme les hemorragies et thromboses. Dans une troisieme serie 
d'article, les patients suivis sont traites avec de fortes doses d'anticoaguIants. 
Certains centres plus experimentes, tentent de nouvelles methodes. comme 
l'implantation de plusieurs demi stents. Les references des articles publies sur ce sujet, sont 
regroupees dans une quatrieme et derniere partie. 
17 
RESULTATS A PLUS OU MOINS LONG TERME 
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